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Bevezetés: A hematológiai betegek kemo-immun terápiás kezelése és az őssejt-transzplantáció során fellépő fertőzéses 
komplikációk egyikét képezi a cytomegalovirus-infekció és -reaktiváció. Célkitűzés: A szerzők célja a cytomegalovirus-
fertőzés és -reaktiváció követése kvantitatív valós idejű polimeráz láncreakció módszerével. Módszer: A szerzők inté-
zetében 2012–2014 között kezelt 96 beteg dokumentációját elemezték retrospektív vizsgálatban. A betegeket az 
alapbetegség szerint csoportosították (lymphoproliferativ betegségek, akut leukaemiák), valamint megkülönböztet-
ték aszerint, hogy történt-e autológ őssejt-transzplantáció vagy sem. Eredmények: Lymphoproliferativ betegség miatt 
kezeltek 83 beteget, közülük 63 (76%) részesült autológ őssejt-transzplantációban. A 604 plazmamintából 46 min-
tában (7,6%) igazolódott valós idejű polimeráz láncreakcióval cytomegalovirus-pozitivitás összesen 25 betegből 
(6 nem transzplantált [18%], 19 transzplantált [30,2%]). A valós idejű polimeráz láncreakcióval cytomegalovirus-po-
zitivitás kétszeres gyakorisággal fordult elő a transzplantált betegcsoportban, azonban 68%-ukban a reaktiváció tünet-
mentes volt és spontán oldódott. Következtetések: Rutinszerű cytomegalovirus-monitorozás nem szükséges a fenti 
betegcsoportban, azonban jól meghatározott betegcsoportban klinikai gyanú esetén elvégzett molekuláris teszt lehe-
tővé teszi a korai preemptív kezelést, ezáltal csökkentve a mortalitást. Orv. Hetil., 2016, 157(35), 1403–1409.
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Monitoring cytomegalovirus infection and reactivation using quantitative  
real-time polymerase chain reaction in patients with haematological malignancies 
during chemotherapy and after autologous stem cell transplantation
Introduction: Because of the use of chemo-immunotherapeutic drugs, cytomegalovirus infection is one of the most 
important infectious complications among patients with haematological malignancies. Aim: The aim of the authors 
was to detect cytomegalovirus infection and reactivation using quantitative real-time polymerase chain reaction. 
Method: Between 2012 and 2014, the authors retrospectively analysed 96 patient’s medical history hospitalised in 
haematology Unit. Patients were grouped on the basis of their underlying diseases (lymphoprolipherative malignan-
cies, acute leukaemias), and the following groups were created: autologous stem cell transplanted and non-trans-
planted groups. Results: Eighty-three patients were treated with lymphoprolipherative disorders, and 63 (76%) of 
them underwent autologous stem cell transplantation. Out of the 604 plasma specimens 46 (7.6%) were positive for 
the cytomegalovirus desoxyribonucleic acid collected from 25 patients [6 non-transplanted (18%) and 19 from the 
transplanted group (30.2%)]. The frequency of cytomegalovirus positivity was doubled in the transplanted patient 
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group, however, reactivation was asymptomatic in 68% of the cases. Conclusions: The routine use of cytomegalovirus 
monitoring is not necessary in this patient group. In case of suspected cytomegalovirus infection, molecular tests al-
low early preemptive antiviral therapy, which may decrease the mortality attributed to cytomegalovirus infection.
Keywords: cytomegalovirus (CMV), molecular, immunocompromised
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Rövidítések 
BEAM = carmustine, etoposide, cytosine-arabinoside, melpha-
lan; CMV = cytomegalovirus; ECIL = European Conference 
on Infections in Leukaemia; HHV6 = humán herpeszvírus-6; 
HL = Hodgkin-lymphoma; HSV = herpes simplex vírus; NHL 
= non-Hodgkin-lymphoma; PCR = polimeráz láncreakció; 
VZV = varicella-zooster vírus
Hematológiai betegek kemo-immun terápiás kezelése 
során fellépő komplikációk egyikét képezik a virális ere-
detű fertőzések, amely ebben az immunkárosodott be-
tegpopulációban jelentős morbiditással és mortalitással 
jár [1–3]. A fertőzés kialakulhat mint primer infekció 
vagy a latens fertőzés reaktiválódásával. Reaktivációt 
gyakran figyelhetünk meg a herpeszvírusok esetén, mint 
a humán cytomegalovirus (CMV), herpes simplex 
(HSV), varicella-zooster (VZV) és humán herpeszví-
rus-6 (HHV-6) -fertőzést követően [1–3]. Lymphopro-
liferativ betegségek kezelése során a következményes 
kvantitatív és kvalitatív T-sejt-abnormalitással járó proto-
kollok alkalmazása a fertőzéses komplikációk spektrumá-
ban változást eredményezett, amely a CMV-reaktiváció 
és -betegség gyakoriságának növekedéséhez vezetett 
[4–10]. CMV-fertőzéssel összefüggő betegség csaknem 
minden szervet érinthet (1. A–F) ábrák), gyakoribb 
azonban a tüdő (1. A) és B) ábra) és a gastrointestinum 
érintettsége (1. C) és D) ábra) [1–3]. Incidenciája azon-
ban kevésbé jól meghatározott malignus hematológiai 
betegségekben [11–13]. A különböző nemzetközi ta-
nulmányok súlyos CMV-betegség előfordulását sejt me-
diálta immundeficiens állapotokban, őssejt- és szolid-
szerv-transzplantált recipiensekben nagyobb arányban 
figyelték meg. Más közleményekben CMV-reaktiváció és 
-fertőzés mint szokatlan fertőzéses komplikáció megjele-
néséről számoltak be konvencionális kemoterápiás keze-
lés kapcsán olyan betegekben, akik nem részesültek 
csontvelő-transzplantációban [6, 8]. Őssejttranszplantált 
betegekben a CMV-reaktiváció 30–70% között változik 
[14, 15]. Ez az arány sokkal alacsonyabb nagy dózisú 
kemoterápiás kezelésben részesülő betegekben vagy au-
tológ őssejt-transzplantáció (ASCT) kapcsán, mint allo-
gén transzplantáció recipienseiben [16]. Az ECIL (Eu-
ropean Conference on Infections in Leukaemia) 
CMV-monitorozási és -kezelési ajánlása alapján [16] 
nem szükséges a rutinmonitorozás olyan hematológiai 
betegek kemoterápiás kezelése során, akiknél nem vé-
geznek őssejt-transzplantációt vagy ASCT esetén, mivel 
alacsony a CMV által okozott betegség kialakulásának az 
esélye, kivéve, ha megelőzően fludarabin-, cladribin-, 
alem tuzumabkezelésben részesült a beteg, vagy CD34-
szelektált őssejtgraft került visszaadásra. CMV-szeropre-
valencia felnőttekben 55–90% között változik a fejlődő 
országokban. A szerológiai vizsgálat hasznos módszer a 
CMV-infekció rizikóbecslésére, azonban nem alkalmas a 
CMV-betegség diagnózisára. Ennek igazolására külön-
böző laboratóriumi metodikák ismeretesek, mint a vírus-
tenyésztés, antigenaemia-assay és polimeráz láncreakció 
(PCR), amelyek közül a kvantitatív valós idejű PCR-vizs-
gálat (RT-PCR) magas szenzitivitású és egyben a leg-
gyorsabb metodika [2, 17]. Immunkompromittált álla-
potokban (kemo-immun terápiás kezelésben részesülők, 
őssejt- és szolidszerv-transzplantáltak) a CMV-betegség 
vagy -vírus-reaktiváció detektálására és korai preemptív 
kezelés megkezdéséhez nélkülözhetetlen az RT-PCR 
metodika alkalmazása [17].
Módszer
Adatgyűjtés, betegek és jellemzőik
A Szegedi Tudományegyetem, II. Belgyógyászati Klinika 
és Kardiológiai Központ Hematológia és Transzplantáci-
ós Részlegén 2012. november és 2014. november kö-
zötti időszakban retrospektíve vizsgáltuk a CMV-infek-
ció és -reaktiváció előfordulását 96 hematológiai beteg 
plazmamintáiból RT-PCR módszerrel, valamint értékel-
tük a betegek epidemiológiai jellemzőit. A betegek ada-
tainak részletes feldolgozása az elektronikus adatbázis és 
kórlap-dokumentáció alapján történt. A CMV-szerológi-
ai és PCR-vizsgálatokat a Központi Klinikai és Mikrobio-
lógiai Diagnosztikai Intézet végezte a klinikus kérése 
alapján. A 24 hónapos periódusban 96 betegtől összesen 
604 plazmaminta vizsgálatát végezték el. A betegeket 
megkülönböztettük az alapbetegség szerint  (lymphoid 
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rendszer malignus betegségei, akut leukaemiák), továbbá 
aszerint, hogy végeztek-e autológ őssejt-transzplantációt 
vagy sem (ASCT/nem ASCT-s betegcsoport). A vizsgá-
latban részt vevők etikai engedélyt kértek a retrospektív, 
beavatkozással nem járó adatfeldolgozáshoz. Előzetes 
írásbeli beleegyező nyilatkozattal rendelkezett minden 
beteg a helyi szokásoknak megfelelően. 
CMV-kópiaszám-monitorozás  
és CMV-szerológiai státusz meghatározása
A K2EDTA alvadásgátolt vérminta centrifugálása után a 
plazmamintából nukleinsav-izolálás történt MagNa Pure 
Compact Nucleic Acid isolation Kit I (Roche Switzer-
land) alkalmazásával a gyári előírásnak megfelelően. A 
víruskópiaszám meghatározására Artus CMV RT PCR 
(Qiagen, Németország) kitet alkalmaztak. CMV-specifi-
kus IgG- és IgM-antitest-meghatározás enzimimmuno-
assay- (EIA-) módszerrel történt ETI-CYTOK-M re-
verse Plus CMV IgM EIA (DiaSorin, Olaszország) és 
ETI-CYTOK-G Plus CMV IgG EIA (DiaSorin, Olasz-
ország) kit alkalmazásával. Az IgM-assay diagnosztikus 
szenzitivitása és specificitása 100% és 99,71%, IgG-assay 
esetében pedig a szenzitivitás 99,59%, a specificitás 
100%. 
CMV-reaktiváció- és betegségdefiníció 
meghatározása
CMV-reaktivációról beszélünk, ha a plazma- vagy egyéb 
mintából (légúti, liquorminta) nukleinsavat lehet detek-
tálni. CMV-betegség „end organ disease” a klinikai tü-
1. ábra CMV-infekció okozta szövettani eltérések, a fertőzött sejtekben világos udvarral övezett bazofil intranukleáris („bagolyszem”) zárványtestek (nyíl)
A) CMV-pneumonia; hematoxilin-eozin festés (20-szoros nagyítás)
B) CMV-pneumonia; hematoxilin-eozin festés (40-szeres nagyítás)
C) CMV-colitis biopsziás mintában; hematoxilin-eozin festés (10-szeres nagyítás)
D) CMV-colitis biopsziás mintában, CMV-ellenes immunhisztokémiai reakció (10-szeres nagyítás)
E) CMV-hepatitis; hematoxilin-eozin festés (40-szeres nagyítás)
F) CMV-oophoritis; hematoxilin-eozin festés (20-szoros nagyítás)
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netek vagy radiológiai eltérés és szervi infekció együttes 
igazolása (a szövetminta hisztopatológiai vagy immun-
hisztokémiai jellegzetességei) alapján mondható ki (1. 
ábra) [16, 18]. 
Kondicionáló kezelés
Kondicionáló kezelésként az ASCT-csoportban a Hodg-
kin-lymphomás (HL) és non-Hodgkin-lymphomás 
(NHL) betegeknél BEAM (carmustine, etoposide, cyto-
sine-arabinoside, melphalan) protokoll szerint történt, 
amelyet CD20-pozitív betegségekben anti-CD20 mo-
noklonális ellenanyag (375 mg/m2) adásával egészítet-
tünk ki [19]. Myeloma multiplexes (MM-) betegekben 
pedig melphalan (200 mg/m2) citosztatikus kezelést al-
kalmaztunk a –1. napon [20, 21]. Minden esetben nem 
manipulált autológ őssejtgraft került visszaadásra, átla-
gosan 4,94 (2,74–7,1) × 106/ttkg CD34-pozitív sejt. 
Szupportív terápia, antiinfektív profilaxis
Minden transzplantált beteget, illetve a nem ASCT-s 
csoportból azokat, akik purinanalóg-kezelésben része-
sültek, szűrt, leukodepletált és besugarazott vörösvér-
sejt- és thrombocytakészítménnyel szupportáltunk. 
ASCT-betegek antiinfektív profilaxisban részesültek a 
kondicionáló kezelés megkezdésétől. A neutropeniás 
időszakban napi 500 mg levofloxacint és napi 100 mg 
fluconazolt kaptak antibakteriális és antimikotikus profi-
laxisként. VZV-profilaxisként acyclovirt alkalmaztunk 
(1000 mg/nap per os adagban vagy táplálási nehezített-
ség, proffúz hasmenés esetén napi 2 × 250 mg iv. dózis-
ban).
CMV-specifikus antivirális kezelést akkor kezdtünk, ha 
2 egymást követő CMV-DNS-kópiaszám 1000 kópia/
ml feletti volt, vagy 1000 kópia/ml alatti értéket talál-
tunk, de a 2 egymást követő minta kópiaszáma növekvő 
tendenciát mutatott.
CMV-szerológiai státusz  
és CMV-DNS-monitorozás
A CMV-DNS-monitorozást nem ASCT-s betegcsoport-
ban olyan esetben végeztük, amikor a lázas epizód hátte-
rében más ok nem igazolódott, kizárható volt a bakteri-
ális fertőzés, invazív gombainfekció a tenyésztéses és 
egyéb laboratóriumi vizsgálatokkal (galaktomannan-
teszt), valamint képalkotó eljárásokkal (komputerto-
mográfia – CT), valamint a láz nem az alapbetegség ak-
tivitási tünete volt. Purinanalóg vagy monoklonális 
ellenanyag terápiában részesülő betegeknél lymphopenia 
során a CMV-infekció és a láz egyéb okainak elkülöníté-
sére történt a vizsgálat. Autológ őssejttranszplantált be-
tegeknél a kondicionáló kezeléstől a 30. poszttransz-
plantációs napig heti 1 alkalommal, ezt követően a 100. 
napig nem regulárisan történt vizsgálat elsősorban láz, 
cytopenia miatt történő hospitalizáció kapcsán. Csak né-
hány esetben végeztünk PCR-vizsgálatot az őssejtgyűj-
tés idején. CMV-szerostátusz elemzése az ASCT-beteg-
csoportban az őssejt-mobilizációs eljárás előtt történt, 
míg a nem ASCT-s betegcsoportban a kemoterápiás ke-
zelés megkezdése előtt nem végeztek minden esetben 
CMV-szerológiát. 
Eredmények
A 24 hónapos vizsgálati periódusban 96 betegnél össze-
sen 604 plazmaminta esetén történt CMV-DNS-PCR-
vizsgálat. A betegek demográfiai adatait az 1. táblázat 
mutatja. A medián életkor 54 év volt (tartomány 29–70 
év), a betegek 54%-a férfi (n = 50). A vizsgált betegek 
60%-a 50 év feletti életkorú volt. A betegek többségét 
(83 [86%]) lymphoproliferativ betegség miatt kezeltük, 
14%-ban akut leukaemia (5 betegnél akut lymphoid leu-
kaemia [ALL], 8 betegnél akut myeloid leukaemia 
[AML]) volt a diagnózis. A 604 plazmamintából 46 
esetben (7,6%) igazolódott CMV-PCR-pozitivitás össze-
sen 25 betegből (2. táblázat). A CMV-szerostátuszt 60 
esetben vizsgáltuk, 43 beteg (72%) rendelkezett CMV-
specifikus IgG-ellenanyaggal, 17 (28%) pedig szeronega-
tívnak bizonyult. A 96 beteg közül 63 esetben (65%) 
végeztünk ASCT-t, a nem ASCT-s csoportban 33 bete-
get (35%) kezeltünk különböző malignus hematológiai 
betegség miatt.
Nem ASCT-s betegcsoport
A vizsgált 96 betegből 33-at kezeltünk malignus hema-
tológiai betegség miatt. Hat betegnél (18%) lehetett 
CMV-PCR-pozitivitást észlelni (3 B-CLL, 1 MM, 2 T-
1. táblázat A betegek jellemzői (demográfiai adatok, hematológiai alapbe-
tegségek szerinti megoszlás az elvégzett autológ őssejt-transzp-
lantáció arányában)
Betegek száma 96
Medián életkor, év (szórás) 54 (39–70)
Nemek szerinti megoszlás
 Férfi (%) 50 (54)
 Nő (%) 46 (46)
Alapbetegség típusa Betegek száma 
(%)
ASCT-ben részesülő 
betegek száma
Lymphoproliferativ betegségek 83 (86)
Non-Hodgkin-lymphoma 26 23
Hodgkin-lymphoma 11 10
Myeloma multiplex 32 30
Akut leukaemia 13 (14)
Akut myeloid leukaemia 8
Akut lymphoid leukaemia 5
Összes beteg 96 (100) 63 (65)
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ALL). A reaktivációra utaló CMV-DNS-kimutatást meg-
előzően a betegek az alábbi kezelésben részesültek: a 3 
B-sejtes krónikus lymphoid leukaemiás (B-CLL) beteg 
közül 2 alemtuzumab-, 1 pedig rituximab-bendamustin 
(R-B) kezelésben részesült, a 2 T-sejtes ALL-s beteg 
 közül az egyik a német multicentrikus akut lymphoid 
 leukaemia (GMALL) protokoll részeként nagy dózisú 
metotrexatot kapott, a másik relapsus kezelésére clofara-
bintartalmú kombinált kemoterápiát, a myeloma multip-
lexes beteg pedig bortezomibtartalmú kombinációt. A 6 
pozitív CMV-PCR-eredménnyel bíró beteg közül 3 
aszimptomatikus volt, 3 betegnél (1 T-ALL, 2 B-CLL) 
magas lázat lehetett észlelni, az egyik B-CLL-s idősebb 
nőbetegnél mellkasfelvételen interstitialis elváltozással, 
magas kópiaszámmal (640  000 kópia/ml). Pozitív te-
nyésztéses eredmény, bakteriális infekcióra, szepszisre 
vagy szisztémás gombafertőzésre utaló eltérés nem iga-
zolódott egyiküknél sem. CMV-betegség, pneumonitis 
hisztológiai igazolása, BAL-mintavétel és annak PCR-
vizsgálata nem történt a beteg rossz általános állapota 
miatt.
ASCT-betegcsoport
A 96 betegből 63 részesült nagy dózisú kemoterápiás ke-
zelésben autológ perifériás őssejt-szupportációval. A be-
tegek közül 30 (48%) MM-es volt, 23 (36,5%) NHL (9/
DLBCL, 7/MCL, 2/PTCL, 5/FL) és 10 beteg (15,5%) 
HL kemoszenzitív relapsusa miatt került transzplantáci-
óra (3. táblázat). Az ASCT-csoportban 19 betegben 
(30,2%) a PCR-vizsgálat pozitív eredményt adott. A 
CMV-reaktiváció tünetmentes volt 13 (68%) betegnél, 
majd spontán negatívvá vált, míg 6 esetben tünetekkel 
járt a reaktiváció. A leggyakoribb tünet volt a láz (6 eset-
ben), majd hasmenés (2 beteg) és pancytopenia, elhúzó-
dó engraftment (1-1 beteg). Egy betegnél alakult ki akut 
respiratorikus distressz szindróma (ARDS), légzési elég-
telenség, amelynek hátterében post mortem szövettani-
lag lehetett igazolni a CMV-pneumoniát (1. A) és B) 
ábra). A CMV-PCR-pozitív eredmények jelentős hánya-
dát (42%) a transzplantációt követő 20–40. nap között 
lehetett detektálni, 5 betegnél a 10–20. nap között, 3 
betegben pedig a 100. nap után. A PCR-pozitív minták 
kópiaszáma 1000 kópia/ml alatt volt 32 (69%) esetben. 
Anti-CMV-kezelés és terápiás válasz
Összesen 9 beteg részesült CMV-ellenes kezelésben 
(3  beteg nem ASCT-s, 6 pedig az ASCT-csoportból). 
Nyolc esetben intravénás gancyclovirt alkalmaztunk 5 
mg/ttkg dózisban napi 2 részletben, 1 betegnél pedig 
valgancyclovirt napi 900 mg összdózisban. Egy transz-
plantált beteg a megkezdett antivirális kezelés ellenére 
progresszív légzési elégtelenség, ARDS következtében 
elhunyt. A CMV-ellenes terápiát a klinikai tünetek oldó-
dásáig és 2 egymást követő negatív vagy csökkenő CMV-
PCR-eredmény eléréséig folytattuk. A kezelés befejezté-
vel ismételt CMV-reaktivációt nem észleltünk.
Megbeszélés
A malignus hematológiai betegségek kezelése során egy-
re növekvő számban alkalmazott súlyos és tartós sejt me-
diálta immunkárosodást előidéző szerek következmé-
nyeként a Herpesviridae család tagjai által okozott 
reaktiváció és fertőzés (ezen belül is a CMV-infekció 
mint opportunista fertőző ágens) jelentősége növeke-
dett [22]. Különösen aktuálissá tette ennek vizsgálatát az 
immunterápiás szerek, valamint immunmoduláló és pro-
teaszómagátlók bevezetése a lymphomák és myeloma 
multiplex kezelésében. Limitált az irodalmi adatok szá-
ma, hogy MM- és NHL-betegek autológ őssejt-transz-
plantációját követően, illetve hematológiai betegek nagy 
dózisú kemoterápiás kezelése után milyen arányban for-
dul elő CMV-infekció [8, 13, 16, 23–25]. A nemzetközi 
irodalmi tanulmányok alapján a CMV-reaktiváció inci-
denciája 30–40% körüli akkor, ha regulárisan monitoroz-
zák a betegeket PCR-alapú metodikával vagy antigenae-
mia-módszerrel, míg 1–13% közötti, ha a klinikai tünetek 
2. táblázat Cytomegalovirus RT-PCR-pozitív minták megoszlása a beteg-
szám függvényében
Paraméterek CMV-PCR+ CMV-PCR– Összes 
mintaszám
Vizsgált plazmaminták 
száma (%) 
46 (7,6) 558 (92,4) 604 (100)
Betegek száma (%) 25 (26)  71 (74)  96 (100)
3. táblázat Autológ őssejt-transzplantációban részesülő betegek és jellem-
zőik
Paraméterek Betegek száma (%)
Non-Hodgkin-lyphoma 23 (36,5)
DLBCL 9
PTCL 2
MCL 7
FL 5
Hodgkin-lymhoma 10 (15,5)
Myeloma multiplex 30 (48)
Összes beteg 63 (100)
Kondicionáló kezelés
R-BEAM 23
BEAM 10
Melphalan 200 30
Beadott CD34+ sejtek száma ttkg-onként, 
medián (szórás)
4,94×106 (2,74–7,1)
BEAM = carmustine, etoposide, cytosine-arabinoside, melphalan; 
DLBCL = diffúz nagy B-sejtes lymphoma; FL = follicularis lymphoma; 
MCL = köpenysejtes lymphoma; PTCL = perifériás T-sejtes lympho-
ma; R-BEAM = rituximab-BEAM.
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alapján valószínűsítik a CMV-infekciót. Magasabb arány-
ban fordul elő reaktiváció lymphoproliferativ betegség-
ben, valamint abban a betegcsoportban, amelynek tagja-
inál jelentős a T-sejt-funkció-károsodás (alemtuzumab-, 
fludarabin-, clofarabin-, cladribintartalmú kezelést köve-
tően) [1, 7, 13]. ASCT-t követően a CMV-infekció elő-
fordulása alacsony [2]. Holmberg és mtsai azonban a 
transzplantációt követő 100 napban CD34+-szelektált 
graft esetén magasabb arányban észleltek reaktivációt 
(22,6%), mint nem manipulált graft esetén (4,2%) [26]. 
Autológ őssejt-transzplantáltakban preemptív anti-
CMV-terápia alkalmazása esetén nem alakult ki CMV-
betegség [27]. Crippa és mtsai ASCT kapcsán 2%-ban 
figyeltek meg CMV-pneumoniát, amely a transzplantáci-
ót megelőző CMV-szeropozitivitással függött össze 
[28]. Vizsgálatainkban a 2012–2014 közötti időszakban 
vizsgált 604 plazmamintából 46 (7,6%) lett CMV-PCR-
pozitív, összesen 25 betegből (19 ASCT, 6 nem ASCT-s 
csoportból). Nagyobb arányú volt a reaktiváció az 
ASCT-csoportban (30,2%), összehasonlítva a nem 
transzplantált betegekkel (18%). Minden esetben a lym-
phoid rendszer malignus betegségeiben jelentkezett a 
reaktiváció, AML-ben egyetlen betegnél sem észleltünk 
CMV-PCR-pozitivitást. Han és mtsai (2007) hasonló 
eredményre jutottak, amikor CMV pp65 antigenaemia 
assay alkalmazásával vizsgálták a reaktiváció előfordulá-
sát. Szignifikánsan magasabb volt az arány lymphoproli-
ferativ betegségekben, mint a myeloid rendszer malignus 
betegségei esetén (13,6% vs. 3,9%, p = 0,001) [13]. 
Megfigyeléseink alapján a nem ASCT-s betegcsoportban 
3 esetben tünetekkel járó reaktivációt lehetett dokumen-
tálni, minden esetben magas lázat észleltünk, amely más 
okkal nem volt összefüggésben (negatív bakteriális te-
nyésztési eredmény és normális prokalcitoninérték mel-
lett). CMV-betegség (pneumonitis) igazolására további 
vizsgálat, bronchoalveolaris mosás (BAL-CMV-PCR, 
szövettani minta ez irányú vizsgálata) nem történt. 
Ausztráliai centrum (Peter MacCallum Cancer Center) 
munkacsoportja vizsgálta a CMV infekció/reaktiváció 
előfordulását hematológiai betegekben különböző 
 kemoterápiás kezelések kapcsán (hyper-CVAD [cy-
clophosphamid, vincristin, doxorubicin, dexamethason, 
metotrexat és cytarabin], fludarabintartalmú, rituximab-, 
alemtuzumabkezelés) és ASCT esetén. A CMV-reaktivá-
ció 4,6/4,2/9,7/2,6 és 50% volt azoknál a betegeknél, 
akiket fludarabin/ASCT/hyper-CVAD/rituximab/al-
emtuzumab terápiában részesítettek [8]. Hasonlóan a 
nem ASCT-s betegcsoportunkban a 6 reaktiváció közül 
2 beteg purinanalóg-, 2 alemtuzumabkezelésben része-
sült (3 esetben a reaktiváció tünetekkel járt). Az ASCT-
betegcsoportban a CMV-PCR-pozitív betegek közül 1 a 
transzplantációt megelőzően hyper-CVAD-kezelésben 
részesült. Eredményeink hasonlóak a korábban publikált 
megfigyelésekhez [5, 8, 13, 26]. Marchesi és mtsai 327, 
ASCT-ben részesített betegből 36 esetben (11%-ban) 
észlelték CMV-reaktiváció és -betegség előfordulását, és 
alkalmaztak anti-CMV-terápiát ASCT-t követően. A re-
aktivációt nagyobb arányban észlelték NHL-es betegek 
esetén (16%), míg MM-es betegeknél csak 8%-ban for-
dult elő [25]. Adataink alapján az ASCT-betegcsoport-
ban nagyobb arányú volt a reaktiváció (30,2%), amely a 
nagyon érzékeny kvantitatív PCR-metodika következ-
ménye lehet. Ugyanakkor Marchesi és mtsai által vizsgált 
betegcsoporttal összehason lítva, az általunk vizsgált és 
autológ őssejt-transzplantációban részesített betegek 
száma jelentősen kisebb [25]. A 19, transzplantációt kö-
vető reaktiváció hasonló arányban fordult elő lymphoma 
és MM miatt kezelt betegekben (10 HL  +  NHL eset 
[30%], 9 MM-eset [30%] betegnél). Aszimptomatikus 
reaktiváció 13 esetben fordult elő, míg 6 esetben lehetett 
klinikai tünetekkel összefüggésben észlelni. A vezető kli-
nikai tünet minden esetben a más okkal nem magyaráz-
ható láz volt, 1-1 esetben pedig elhúzódó megtapadást, 
a neutropenia, mucositis rendeződése után újra megjele-
nő hasmenést lehetett észlelni. (A széklettenyésztés, 
Clostridium difficile toxin vizsgálata minden esetben ne-
gatív volt ezekben a betegekben.) Egy betegben alakult 
ki CMV-betegség 6225 kópia/ml értékkel. Radiológiai-
lag interstitialis pneumonia, ARDS igazolódott, a beteg 
állapota a megkezdett antivirális kezelés ellenére gyorsan 
romlott, és légzési elégtelenség tünetei közt exitált 2 
nappal később. A post mortem hisztológiai vizsgálat bi-
zonyította a feltételezett CMV-pneumonitist. Korábbi 
irodalmi közlések alapján CMV-pneumonia előfordulási 
aránya alacsony (2–9%) ASCT-n átesett betegekben, 
azonban súlyos progresszív lefolyású, és időben megkez-
dett adekvát kezelés ellenére is magas a mortalitása [8, 
29, 30]. Összhangban az ECIL-4-ajánlással, CMV-
PCR-rel történő rutinmonitorozás nem javasolt ASCT-n 
átesett betegeknek vagy olyan esetekben, ha nem fluda-
rabintartalmú vagy alemtuzumabkezelésben részesül a 
beteg. Vizsgálatunk alapján a CMV-reaktiváció és -be-
tegség előfordulási aránya alacsony (26% és 2%). Azon-
ban CMV-infekcióra vagy betegségre utaló klinikai tüne-
tek megjelenése esetén a PCR-technika alkalmazása 
lehetővé teszi a korai preemptív anti-CMV-terápia meg-
kezdését és ezáltal a kemoterápiával, transzplantációval 
összefüggő mortalitás incidenciájának csökkenését ered-
ményezheti. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: P. K.: A beteganyag gyűjtése, a 
kézirat megfogalmazása, szerkesztése, a képi anyagok 
összegyűjtése, a hipotézisek és a konklúzió kidolgozása. 
T. G.: A betegek plazmamintáinak feldolgozása, értéke-
lése, a kézirat szerkesztése, a konklúzió kidolgozása. 
B.  Á., G. P. T.: A betegek vizsgálata, kezelése. B. Z.: 
A betegek vizsgálata, kezelése, követése, a betegek vizs-
gálati eredményeinek, adatainak elérhetővé tevése, lekto-
rálás. K. B.: Képi anyag összegyűjtése. U. E.: Lektorálás. 
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Témavezető. A kézirat végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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